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  .اﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، اﻫﻮاز،3
  39/4/7 :ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ     39/2/1  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻳﻲ  ﺎﻛﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ادﻏﺎم ﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺣ
واﺣﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر را در ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
ﺑﻬﺒﻮد  ﺷﺎﻣﻞ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت،و  ﻨﺪﻛ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻣﻲ
 .(1) ﺑﻬﺒﻮد روﺣﻴﻪ ﻛﺎر ﺗﻴﻤﻲ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎري،
ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را  اﺳﺖ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻛﻤﺒﻮد در ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ (2)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ 
 .ﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﺎرﺿﺎ ﺑﺮوزاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺑﺮ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﻓﻌﻠﻲ آﻣﻮزﺷﻲ راﺿﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﺪرت 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ رﺳﻤﻲ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن 
  :ﭼﻜﻴﺪه
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻤﻠﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪل ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش . ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد
  .ﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ  08ﺷﺪ،  اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺎر در ﺟﻠﺴﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺳﺎزي آﻣﻮزش ﺑﻴﻤ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺑﻴﻤﺎر 04)و ﻛﻨﺘﺮل ( ﺑﻴﻤﺎر 04)در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻳﻨﺪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﻫﺪف ﮔﺬاري، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﺑﻌﺎد ﻓﺮ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ آﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ورﻳﺰي، اﺟﺮا، ﺛﺒﺖ، ﻧﻈﺎرت و اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ 
  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪهو رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ارزﻳﺎﺑﻲاﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ در ﮔﺮوه . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ 08در ﻣﺠﻤﻮع : ﺎﺎﻓﺘﻪ ﻫﻳ
؛ اﻳﻦ (P=0/31)ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد  54/55±4/68و  74/21±4/04 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
رﺳﻴﺪﻧﺪ و اﺧﺘﻼف  83/54±4/80و  34/07±5/63ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و (. P=0/200)داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻲ ﻣﻌﻨ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ  02/57±4/22و  81/28±5/67ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻲ ﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ، در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ا 62/57±4/15و  12/20±6/65
  (.P=0/100)ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
 ارﺗﻘﺎي ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ از آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎي در ﻣﺪل اﻳﻦ ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ راﻫﺒﺮدي :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻴﻤﺎر  آﻣﻮزش ﻪﺑﻬﻴﻨ اﺟﺮاي ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﺗﻌﻬﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﻧﮕﻴﺰه و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي
  .ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﺪل در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻪ ﺑ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا
  
  .آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﺿﻄﺮاب، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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 ﺻﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ 
ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ و ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻮرت 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ و (. 4،3)ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
در ﻫﻤﻴﻦ (. 4)آﻣﻮزش ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
ﻫﺎ  راﺳﺘﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در آن
دﻳﺪﮔﺎن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻪ ﺷﺪت اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد، آﺳﻴﺐ 
 ﻫﺎي آﺳﻴﺐ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ. ﺣﻮادث ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
( 5)ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ آن، از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺟﻬﺎن در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ دﻻﻳﻞو از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ 
 ﻧﻔﺮ 211- 815 ﺷﻴﻮع ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ آن در ﺣﺪود ﻛﻪ( 6) اﺳﺖ
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻴﺰ  (.7)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻔﺮ ﻫﺰارﺪ ﺻ ﻫﺮ در
ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﻣﻴﺮ ﺑﻮده و ﻣﺮگ  ﻠﺖﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻬﺖ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻤﻚ ﻫﺎي  005ﺑﻴﺶ از 
اﻳﻦ . (8) ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﻳﺮان  ﻛﺸﻮر در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و آﻣﺎر رﺳﻤﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  00084ﺗﻌﺪاد  5831ﺳﺎل 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ (. 9)ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺴﺘﺮي در ﻛﺸﻮر ﮔ
ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ؛ از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ(5)ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دارد 
 ﻋﺮوﻗﻲ، آب و - ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و  ﻛﻠﻴﻮي، ﮔﻮارﺷﻲ، رﻳﻮي، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ،
ﮔﺮدد  اﺧﺘﻼل در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻨﻈﻴﻢ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻣﻲ
از  ﭘﺲﺎري از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺣﺘﻲ ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﺴﻴ .(6)
رواﻧﻲ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و
، ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﺧﺎرش، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ از ﻗﺒﻴﻞ درد،
، ، اﺿﻄﺮابﭘﺎﺋﻴﻦو اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  اﺳﻜﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ
ﻣﻮاﺟﻪ  ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻲاﺳﺘﺮﺳاﺧﺘﻼل  اﻓﺴﺮدﮔﻲ و
 ﻲﮕﺪ ﺳﻮﺧﺘﻨدﻫ ﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(01) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴرا ﺑﺮ ﻛ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻦﻳﻋﻤﺪه ﺗﺮ
و  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲرواﻧ ،ﻲو ﺳﺒﺐ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن رﻓﺎه ﺟﺴﻤ
  .(01،5) ﺷﻮد ﻲﻣ ﻤﺎرانﻴﺑ يﻣﻌﻨﻮ
ﺑﻪ ﺷﺪت  ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 ﻲﺳﻄﺢ آﻣﻮزش ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫ ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛ
را ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد  ﻤﺎرانﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑ ﻨﻪﻴدر زﻣ
در  ﻲﻧﻘﺼﺎن آﮔﺎﻫ (.11،5) ﺳﺎزد ﻲﺟﻪ ﻣﻣﻮا ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻣﻨﺎﺳﺐ،  ﺖﻴﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در وﺿﻌ ﻨﻪﻴزﻣ
را در ﻣﻌﺮض  ﻤﺎرﻴﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑ ﻪﻳو ﺗﻐﺬ ﻲﻮﺗﺮاﭘﻳﺰﻴﻓ
 ،ﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻧﻮروﭘﺎﺗيدر ﺑﻬﺒﻮد ﺮﻴﺧﺄﺗﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻲﺧﻄﺮاﺗ
، (5) ﺪهﻳد ﺐﻴآﺳ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻲاﺳﻜﺎر، ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ، ﺑﺪﺷﻜﻠ
ﻛﺎﻫﺶ  ﺰﻴﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻧ يﺪارﻳو ﻧﺎﭘﺎ ﻓﺘﻦاﻧﺤﺮاف در راه ر
اﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر .دﻫﺪ ﻲﻗﺮار ﻣ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
ﻣﻨﺎﺑﻊ و  ﻣﺨﺘﺼﺮي درﺑﺎره روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎص،
ﻧﺎراﺣﺘﻲ و درد ﺧﻮد را ، روش ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد دارﻧﺪ
  .(6) دﻫﻨﺪﻣﻲ  ﺻﻮرت اﺿﻄﺮاب ﻧﺸﺎنﻪ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ 
ﺟﻤﻠﻪ از اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؛ 
 اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ه اﻧﺪ ﻛﻪﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  oL
ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺤﻮه آﻣﻮزش 
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ . (8)ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ، 
ﺖ ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎع و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ذﻛﺮ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ ﻫﺎ و ﺑﺎزﮔﺸ
و ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ( 21)ﺷﺪه اﺳﺖ 
آﻣﻮزش، ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؛ 
و ﻫﻤﻜﺎران در  tluhekiWﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺟﻨﺒﻪ آﻣﻮزﺷﻲ و اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.31)ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز را دارﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ % 94/1ﺟﻮﻻﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮد را از آﻣﻮزش ﻫﺎي % 84/6ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 يﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﻦﻳﻨﺎﺑﺮاﺑ(. 41)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ 
  .ﺪﺎﺑﻲ ﻳﻣ ﺖﻴاﻫﻤ ﻤﺎرانﻴآﻣﻮزش ﺑ ،ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
در ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻳﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰادر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ 
 ﻤﺎرانﻴو آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ ﻲو رواﻧ ﻲﺟﺴﻤ ﻲﺣﺎد، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ
و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﻲدﺳﺘﺮﺳ(. 8) ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ ﻔﺎﻳا
ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده وي، ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺟﻬﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﺆﺛﺮ (. 61،51) ﻛﻨﺪ ﻲآﻣﻮزش ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ
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از  ﻲآﮔﺎﻫ داﻧﺶ و ﺶﻳﺑﻪ اﻓﺰا ﻤﺎران،ﻴﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑ
اﺳﺘﻘﻼل،  ﺶﻳاﻓﺰا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻨﺠﺮﻣ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺑﻪ  يﺒﻨﺪﻳﭘﺎ ،ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ ﺧﻮد ﻳﻲاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﺗﻮاﻧﺎ
و  يﻋﻤﻠﻜﺮد ﺖﻴوﺿﻌ ،ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴدرﻣﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﻛ
 يﻫﺎ ﻲﻋﻮارض و ﻧﺎراﺣﺘ ﻋﻼﺋﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
 ﻦﻳﭼﻨﺪ ﺞﻳﻧﺘﺎ (.71) ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻲ را در ﭘ ﻲرواﻧ
ﺑﻪ  ﻤﺎرانﻴﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑآﻛﻪ  اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺰﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ
اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ درﻣﺎن  ﺶﻳو اﻓﺰا يﻤﺎرﻴﺑ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎيﺑﻬﺒﻮد 
  (.8) ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
و  ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ءﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﻼآ
ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺰرگ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ  ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ
اﻧﺠﺎم ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(91،81) ﻣﻮاﻧﻌﻲ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از دﻳﺪﮔﺎه آﺷﺪه ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺪاد  و انﺳﺘﺎرﺮﭘ
ﺗﺮاﻛﻢ زﻳﺎد  ،ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران
، (02) ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺳﻮي ﻣﺪﻳﺮان ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ و وﻇﺎﻳﻒ و
ﮔﺬاري ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻋﺪم ارزش ﻛﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و
. (81)ﺷﻤﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ  ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرآاﺟﺮاي  ﺑﺮ
 ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲﻳﻚ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻋﻨﻮانﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻮﺛﺮ آﻣﻮزش اﺻﻠﻲ ﻣﻮاﻧﻊ
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي اﺳﺎس ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ .(12)
 ﻫﺎ آن اﻧﮕﻴﺰه اﻓﺰاﻳﺶو  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ
در ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ از  ﻛﻴﻔﻴﺖﺎ ﺑ ﺧﺪﻣﺎت ﻪﺋارا ﺑﺮاي
  (.32،22)اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
در  در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻳﻜﻲ از اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ
ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺑﻪ  ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش
ﻣﺪل ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ،
ر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﻴﻤﺎﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش 
ﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺨﺘﺺ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺘﻨﺎ
اﺳﺖ و ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ آن ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﺠﺎد و ﺑﺮﻗﺮاري 
راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ، 
رﺿﺎﻳﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و 
   اﻳﻦ اﻟﮕﻮ در زﻣﻴﻨﻪ .ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
 اﺳﺘﺮاﺗﮋي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﻬﻴﻨﻪﺑ
ﺑﻴﺎن  niweL truK .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ niweL truK
 ﺳﻄﺢ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﺪار، اﻧﺴﺎن ﻓﻀﺎي ﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ
 ﻻزﻣﻪ و ﻮدﺑ ﺧﻮاﻫﺪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي و ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﺑﺎﻻﻳﻲ
 در آﻧﺎن ﻧﻴﺎزﻫﺎي و ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه ،ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن
 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﻫﻨﮓ دﻫﻨﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ
، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻧﮕﻴﺰه،ا رﻫﺒﺮي، ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﻔﺖ
 و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻛﻨﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺬاري، ﻫﺪف ﮔﻴﺮي، ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ  اﻳﻦ ﻣﺪل. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل
  ﻳﻨﺪ آﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﻓﺮ ﻛﺮدندرﮔﻴﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ و 
ﺗﻔﻜﺮ  ﻪﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، دﻋﻮت از ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺳﺎزي ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ راﺳﺘﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ در
 ﺑﺮﻗﺮاري ﮔﺎمﺷﺶ  درﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري  و ﭘﺮﺳﺘﺎران در
 ف ﮔﺬاري،ﺪﻫ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ، ﮔﻴﺮي ﻣﺆﺛﺮ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ارﺗﺒﺎط
 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل و ﻧﻈﺎرت ،ﺖﺛﺒ و اﺟﺮا رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ . ﺖاﺳ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﻧﮕﻴﺰه اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮ
ﻫﺪف ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺮوﻗﻲ در اﻳﺮان ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ داده و ﻧﺸﺎن
 ﺳﺎزي ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻟﮕﻮي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي از ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﻓﺮﻫﻨﮓ
داري ﻛﺎﻫﺶ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.42)
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
 ﻓﻮق ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺮﻛﺰﻛﻪ  اﻫﻮاز ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ 
و ﭘﻮﺷﺶ  ﻏﺮب ﻛﺸﻮر ﺟﻨﻮب در ﻮﺧﺘﮕﻲﺳ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 و ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﻲدﭼﺎر  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎمدﻫﻨﺪه 
 و ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪو  ﻟﺮﺳﺘﺎن اﻳﻼم،) ﺟﻮار ﻫﻢ ﺳﻪ اﺳﺘﺎن
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺠﺮي  (ﺑﻮﻳﺮاﺣﻤﺪ
. ﻧﻈﺎم ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ آﻣﻮزش 
ر و ﻟﺰوم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ در راﺳﺘﺎي ﺑﻴﻤﺎ
اﺳﺘﻘﺮار ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ آﻣﻮزش 
در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ 
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ﻣﺪل ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ 
ﻓﺮﻫﻨﮓ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ 
ﻄﺮاب و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺿ
  .اﺳﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻣﺪلو ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﺠﺮﺑﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ آﻳﺖ اﻟﻪ  ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش
. ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ 2931ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻫﻮاز در ﺳﺎل 
ﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود، 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ . اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺎ  81ﺳﻦ ، ﺷﺨﺺ و زﻣﺎن، ﻣﻜﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻣﻞآﮔﺎﻫﻲ 
ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ، %05ﺗﺎ% 5 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺳﺎل 06
ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ، 
ﻋﺪم اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﺳﻮزي، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
اﻋﺼﺎب و روان ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ و ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج اﻳﻦ 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن  UCIﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت . وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد
 β، 0/50ﺑﺮاﺑﺮ  αو ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
و  8/38ﺑﺮاﺑﺮ  µ1،  4/53ﺑﺮاﺑﺮ  2sو 8/7ﺑﺮاﺑﺮ  1S، 0/2ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 04، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 4/54ﺑﺮاﺑﺮ µ2
  
  
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎه و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق، ﭘﺲ از ﺑﻴﺎن ﺻﺮﻳﺢ 
اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺑﺮﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﻫﺪاف ﻃﺮح، 
 ﻳﺎ ﺗﻮرش از ﭘﺮﻫﻴﺰ ياﺑﺮ و ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ، ورود
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از 
 ﺳﻴﺎﻫﻪ اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺗﻮﺳﻂ. آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 اﺿﻄﺮاب ﻣﻴﺰان ي ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﺮا 3891 ﺳﺎل در ﺑﺮﮔﺮ اﺷﭙﻴﻞ
اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺘﻲ و اﺿﻄﺮاب  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪدر دو ﻓﺮم ﺑﻴﻤﺎران 
و داراي ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
  ﺳﺆالﺑﻴﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ دو ﻓﺮم . ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ  ﺪﻨدﻫ ﻣﻲ اﻣﻜﺎنﮔﺎن دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻛﻪﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 4 ﻧﻤﺮه و اﺿﻄﺮاب ﻋﺪم ﺑﺮاي 1 ﻧﻤﺮه ﺑﺎ را ﺧﻮد اﺣﺴﺎس
ه اي ﻛﻪ ﻧﻤﺮ ﺣﺪاﻗﻞ. ﻨﺪﻨﻛرده ﺑﻨﺪي  ﺑﺎﻻ اﺿﻄﺮاب ﺑﺮاي
 و 02ﻓﺮد از ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺪ 
و ﻣﻼك ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺟﻬﺖ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 08 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
 :23- 24اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ، ﻧﻤﺮات : 02- 13ﺻﻮرت ﻧﻤﺮات 
اﺿﻄﺮاب : 34-35اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻧﻤﺮات 
اﺿﻄﺮاب ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﻳﺪ، : 45-46ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﺮات 
: ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 67اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ و ﻧﻤﺮات : 56-57ﻧﻤﺮات 
 ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻳﻚ اﺑﺰار اﻳﻦ. اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ
 ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻧﻴﺰ ﭘﻨﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻲﻠاﻟﻤﻠ ﺑﻴﻦ
ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار  اﺑﺰار اﻳﻦ ﻋﻠﻤﻲ اﻋﺘﻤﺎد وﺷﺪه  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ
 ﺎيآﻟﻔﺑﺮ اﺳﺎس  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 52)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 و 0/87ﺗﺎ  0/07ﺑﻴﻦ  ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎس از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ
  .(42)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  0/37 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻞ ﺑﺮاي
اﺑﺰار دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑﻮد  از آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
 61اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
اﻳﻦ . ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ درﺻﻮرت ﻟﺰوم، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻈﺮ . و ﻳﺎ ﻳﻜﻲ از ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺧﻮد را راﺟﻊ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻢ، ﺗﺎ
ﺣﺪاﻗﻞ . ﺣﺪودي راﺿﻲ ﻫﺴﺘﻢ و راﺿﻲ ﻧﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر . ﺑﻮد 23ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﻋﻠﻤﻲ ﻳﺎ رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺘﺐ، ﻣﺠﻼت و . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و 
ﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور اﻳﻦ ﻓﺮم ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮات اﺳ
ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ  01و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮات 
. داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، دو ﺟﻨﺒﻪ ﻣﻬﻢ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﺪاري و ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
و  0/119ﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺪاري، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺑ
آﻟﻔﺎي  (ycnetsisnoC lanretnI)ﺑﺮاي ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ 
 .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 0/869ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ 
 ،اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺤﻘﻖ 
اﺷﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از آﻣﻮزش  اﺿﻄﺮاب
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪار )را در زﻣﺎن ﺑﺪو ورود ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه 
اﺧﺘﻴﺎر و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ در ( ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار داد ﺗﺎ آن ﻫﺎ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ
آﻣﻮزﺷﻲ  روﺗﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ ﮔﺮوه 
ﻃﺒﻖ روﺗﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  را( آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه)
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻈﺎرت ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮ اﻣﺮ آﻣﻮزش و ﺛﺒﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در  .ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺑﺼﻮرت رﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد( ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻛﺮد ﺗﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ 
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در اﺑﺘﺪا، ﭘﻨﺞ ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ . ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﻪ  ﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﮔﺰارﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﭘﺮﺳ
اول، ﺟﻬﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻴﺎن 
ﺑﺎ  ﻲﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ اول و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ. اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
و  ﻲداﺧﻠ ﺮﻳﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺖ،ﻳﺮﻳﻣﺪ
 يو ﻫﻤﻜﺎر ﻲو ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ يﭘﺮﺳﺘﺎر ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ
ﺑﻪ  ﻞﻳﻛﻪ ﺗﻤﺎ ﻲﭘﺮﺳﺘﺎراﻧ ﺎنﻴاز ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ
در  يﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 6 ﺣﺪاﻗﻞ ودر ﭘﮋوﻫﺶ  ﺷﺮﻛﺖ
 يرا داﺷﺘﻨﺪ، دﻋﻮت ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎر ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ
 ،(ﻲﻨﻴو ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟ ﺮانﻳﻣﺪ)ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻧﻤﻮد
و  ﺰرﻫﺎﻳﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺮون، ﺳﻮﭘﺮوا 21
 ﻦﻴﻴﭘﺲ از ﺗﻌ. ﺑﻮد ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
ﺻﺤﺒﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ و ﺎتﻴﻛﻠ ﺎنﻴﺟﻠﺴﻪ دوم ﺟﻬﺖ ﺑ ،اﻋﻀﺎ
ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم ر؛ ﻤﺎﻴو ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑ ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ ﻨﻪﻴدر زﻣ
در  ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ يﺮﻴﮔ ﻢﻴو ﺗﺼﻤ يﺟﻬﺖ ﻫﺪف ﮔﺬار
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻲ؛ آﻣﻮزﺷ يﺎزﻫﺎﻴﻧ ﻦﻴﻴﻣﻮرد ﺗﻌ
 يزﻣﺎن و ﻧﺤﻮه اﺟﺮا ﻦﻴﻴﺗﻌ ﻲ ﺑﺮايﻣﺸﺎرﻛﺘ يﺰﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر
 ،ﻲﺟﺰوات آﻣﻮزﺷ ﻪﻴﺗﻬ ﻤﺎران،ﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ
و  ﻪﻳﺎﻧﺴﻤﺎن، ﻧﺤﻮه ﺗﻐﺬﺷﺎﻣﻞ ﻧﺤﻮه ﭘ)آﻣﻮزش  يﻣﺤﺘﻮا
آﻣﻮزش )ﺲ ﻳو روش ﺗﺪر( از ﻣﺤﻞ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه، ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻲﭼﮕﻮﻧﮕ ﺟﻬﺖ ﺰﻴﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و
 ﺰهﻴاﻧﮕ ﺠﺎدﻳا ﻧﺤﻮهآﻣﻮزش،  يﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ اﺟﺮا
ﻛﻨﺘﺮل  ي ﺑﺮايﺸﻨﻬﺎدﻴروش ﭘ. ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪدر ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
 ﺖﺛﺒ ﻤﺎران،ﻴاراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ ﻲو ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕ
 ﺴﺖﻴآﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﭼﻚ ﻟ
 ﺰﻴو ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧ ﺰرﻫﺎﻳﺳﻮﭘﺮوا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺷﺪه ﺑﻮد ﻪﻴﺗﻬ
 ﻲﺷﺪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﻪﻴﻛﻪ ﺗﻬ ﻲﺴﺘﻴﺗﻮﺳﻂ ﭼﻚ ﻟ
 ﻲآﻣﻮزش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺛﺒﺖ آن ﻣ
ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ  .ﻛﺮدﻧﺪ
. ﺷﺪ ﻲآﻣﻮزش ﺑﺎزﺗﺎب داده ﻣ يﺖ ارﺗﻘﺎﺟﻬ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 ﺴﺖﻴﺑﺎ ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ، ﺑﻪ ﭼﻚ ﻛﺮدن ﻟ ﺰﻴﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲآﮔﺎﻫ ﺰانﻴﻣ ﻲﺑﺮرﺳ ﺰﻴﭘﺮوﻧﺪه و ﻧ ﻲآﻣﻮزﺷ يﻫﺎ
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻲآﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣ ﺖﻴﻔﻴاز ﻛ
و ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از در اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت  ﭘﺲ از
اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮاردادن ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺮﺑﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه  ﺎﺿﺮ در ﺟﻠﺴﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎيﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣ
و از آن ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ  اﻧﺘﺨﺎب اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت و  ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪﺷﺪ ﺗﺎ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺳﭙﺲ  .ﻛﻨﻨﺪدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ را ﺗﻜﻤﻴﻞ 
اﺿﻄﺮاب اﺷﭙﻴﻠﺒﺮﮔﺮ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺪار )را در زﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﺪو ورود آﻣﻮزش ﻫﺎ 
در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار داده و در ( ﺪن وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرانﺷ
ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺗﻮﺳﻂ )ﺷﺪه، آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
اراﺋﻪ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻣﺠﺪدا ً( ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ  .ﺷﺪﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم اﺿﻄﺮاب و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺗ
ﺎ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در اﺧﺘﻴﺎر در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر، ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫ
  .ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آﻣﺎر اﺳﺘﺒﺎﻃﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي 
  ﺣﺼﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻟﻴﻼ                                               ﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤ
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 12ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﺳﻜﻮر، دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر  08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
  و ﻛﻨﺘﺮل ( ﻧﻔﺮ 04)ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 04)
 اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺑﻮده اﺳﺖ  03/02±01/41و  72/56±6/46
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را زﻧﺎن % 25/5در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل،  .(P=0/19)
و اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ % 74/5و 
. در اﻳﻦ ﮔﺮوه داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 25)
% 55ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن زن و % 54در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮدﻧﺪ% 54ﻣﺮد و 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ و ﻣﺤﻞ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎت داغ و در دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﻮده 
ﻲ اﺳﻜﻮر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ يﻛﺎ و ﺸﺮﻴﻓ ﻖﻴآزﻣﻮن دﻗ. ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل  ﻦﻴﺑ ياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎررا  يدار
 ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﺟﻤﻌ يﺮﻫﺎﻴﺪام از ﻣﺘﻐﻜﭽﻴدر ﻫ
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P  آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  0/5  ﻓﻴﺸﺮ  54  81 25/5 12 ﻣﺆﻧﺚ  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  55  22 74/5 91 ﻣﺬﻛﺮ
  0/36  ﻛﺎي دو  21/5  5 7/5 3 ﺑﻲ ﺳﻮاد  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  52  01 03 21 اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  54  81 25/5 12 ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  71/5  7 01 4 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  0/17  ﻛﺎي دو  73/5  51 54 81 ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  75/5  32 25/5 12 ﻣﺘﺄﻫﻞ
  5  2 2/5 1 ﻣﻄﻠﻘﻪ
  0/35  ﻛﺎي دو  01  4 02 8 ﻛﺎرﮔﺮ  ﺷﻐﻞ
  21/5  5 2/5 1 ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  53  41 74/5 91 ﺧﺎﻧﻪ دار
  53  41 21/5 5 آزاد
  7/5  3 71/5 7 ﺑﻴﻜﺎر
  0/59  ﻓﻴﺸﺮ  52  01 22/5 9 ﻧﻔﺖ و ﺑﻨﺰﻳﻦ ﻋﻠﺖ آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  53  41 53 41 آﺗﺶ
  7/5  3 21/5 5 ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق
  23/5  31 03 21 ﻣﺎﻳﻌﺎت داغ
  0/62 ﻓﻴﺸﺮ  71/5  7 72/5 11 دﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  73/5  51 03 21 ﭘﺎ
  51  6 03 21 دﺳﺖ و ﭘﺎ
  5  2 - - ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
  5  2 - - ﻛﻤﺮ
  5  2 2/5 1 ﺮو ﻛﻤﻨﻪﻴﻗﻔﺴﻪ ﺳ
  51  6 01 4 دﺳﺖ و ﺳﻴﻨﻪ
ﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ در ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄ
و  74/21±4/04ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار  54/55±4/68
؛ وﻟﻲ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ (P=0/31)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻫﻤﭽﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه . (P=0/10)ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  (=P0/100)ري ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ دا
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
  3931ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 3، ﺷﻤﺎره 3دوره/ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 22
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺣﻞاﻣﺮ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
  p
  0/200  12/20±6/65  81/28±5/67 ﻛﻨﺘﺮل
 <0/100  62/57±4/15  02/57±4/22 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ؛ اﻣﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ  (P≤0/100)
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﻨﻪﻴدر زﻣﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. (3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) (P>0/50)
ﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺘﻴاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﺰانﻴﻣ
 (P=0/200)ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻤﺎرانﻴﺿﻄﺮاب ﺑا :3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
ﻫﺎﮔﺮوه
  
  اﻧﻮاع اﺿﻄﺮاب
 p ﻞﺣاﻣﺮ
 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ)
  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 0/100 34/07±5/63 74/21±4/04 ﻛﻨﺘﺮل  ﻲﺘﻴﻣﻮﻗﻌ
 <0/100 83/54±4/80 54/55±4/68 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/231 04/24±6/89 14/58±7/50 ﻛﻨﺘﺮل  ﻲﺘﻴﺷﺨﺼ
  0/860  43/53±5/71  53/04±5/19 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺪيﻤﻨﺘﻳاﺿﻄﺮاب و رﺿﺎ ﺰانﻴﭘﮋوﻫﺶ ﻣ ﻦﻳدر ا
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد  ياز آﻣﻮزش ﻫﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻨﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺑﺮرﺳ
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻲﺘﻴاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ
روﻧﺪ در ﮔﺮوه  ﻦﻳاﻣﺎ ا ؛ﺑﻮد ﻲﻧﺰوﻟ ﺮﻴﺳ يو ﻛﻨﺘﺮل دارا
اﺛﺮات  ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﻛﻪداد  ﺸﺎنرا ﻧ يﺸﺘﺮﻴﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑ
 ﻦﻳدر ا. اﺳﺖ ﻲﺘﻴاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌ ﺰانﻴﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﻣﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪا
   يﻧﺸﺎن داد اﺟﺮا ﺰﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧ oL ﻖﻴراﺑﻄﻪ ﺗﺤﻘ
 ﻤﺎرانﻴاﺿﻄﺮاب ﺑ ي،ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ ا ﻲآﻣﻮزﺷ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺞﻳﻧﺘﺎ (.8) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣ
  ﻣﺪل  يﺮﻴﻛﺎرﮔ ﻪﺑ ﺮﻴﺛﺄو ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗ اﺷﻘﻠﻲ
 ﻤﺎرانﻴاﺿﻄﺮاب ﺑ ﺰانﻴﺑﺮ ﻣ ﻲﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧ يﺳﺎز ﻨﻪﻴﺑﻬ
ﮔﺮوه  ﻤﺎرانﻴﻣﺜﺒﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﻲﻗﻠﺒ
در  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻲوﻟ ؛(42)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  ﺗﻔﺎوت را  ﻦﻳا ﻞﻴدﻟ اﺳﺖ ﻛﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
. دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﺴﺖ ﻦﻳا يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺎوتﺗﻮان در ﺗﻔ ﻲﻣ
 يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑﻪ ﺑ ﺎنﻳﺑﺮﺧﻼف ﻣﺒﺘﻼ ﻲﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺎنﻳﻣﺒﺘﻼ
ﺻﺪﻣﺎت  ﺎت،ﻴﻛﻨﻨﺪه ﺣ ﺪﻳﺗﻬﺪ ﻲو ﺣﺘ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﺮﻴﻏ
  ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻲرا ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از وﻗﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻋﺎﻃﻔ
از درد، ﺳﻨﺪرم اﺳﺘﺮس  ﻲاﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷ ﻮعﻴﺷ ﻛﻨﻨﺪ و ﻲﻣ
ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻲﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺎنﻳدر ﻣﺒﺘﻼ ﻲﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ و اﻓﺴﺮدﮔ
 اﺳﺖ ﻢﻴﺑﺪﺧ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻲﺘو ﺣ ﮕﺮﻳد يﻫﺎ يﻤﺎرﻴاز ﺑ
و  ﺷﺘﻪﮔﺬا ﺮﻴﺛﺄﻓﺮد ﺗ ﻲرواﻧ ﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﺑﺮ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ(. 62)
و  ﻲاﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲﻣﻮﺟﺐ ﻃﺮد، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔ
 يﻃﻮرﻪ ﺑ ؛ﺷﻮد ﻲﻣﺰﻣﻦ ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در ﻓﺮد ﻣ ﻲﺪﮔﻴﺗﻨ
 يﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل از ﺣﺎدﺛﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕ
 ﺮﻴﺛﺄﺗ يﺑﺮا ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا(. 72) اداﻣﻪ دارد ﺎناز آن ﻫﻤﭽﻨ ﻲﻧﺎﺷ
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 ﻲدرﻣﺎﻧ ﻲرواﻧ ﻄﻪﻴدر ﺣ ﻲﺗﻮاﻧﺒﺨﺸ ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻦﻳا ﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . اﺳﺖ ﺖﻴﺑﺎ اﻫﻤ ﺎرﻴاﻓﺮاد ﺑﺴﺑﺮاي اﻳﻦ 
ﻛﻪ  ه اﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد يﻣﺤﻤﻮد
در  ﻤﺎرﻴارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺑ يﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﺮﻗﺮار ياﺟﺮا
 ﺰانﻴﻣدار  ﻲاورژاﻧﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﻤﺎرانﻴاﺿﻄﺮاب ﺑ اﺳﺘﺮس و ،ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻲﻣ ﺗﻀﺎد ﻞﻴدﻟ (.82)ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ . دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻦﻳﭘﮋوﻫﺶ ا ﻂﻴﻣﺤدر ﺗﻔﺎوت 
اورژاﻧﺲ و در ﺳﺎﻋﺎت  ﻂﻴ، در ﻣﺤﻣﺬﻛﻮرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يﻫﺎ
ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس و  يﻤﺎرﻴو اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﺐﻴآﺳ ﻪﻴاوﻟ
  ﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄ ﻲرا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣ يﺪﻳﺷﺪ ﻲﻧﮕﺮاﻧ
اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و  ﺰانﻴﻣ ﻲﻃﻮر ﻛﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﺑ
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،اﺳﺖ ﺎدﻳاورژاﻧﺲ ز ﻤﺎرانﻴﺑ ﺎنﻴدر ﻣ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
 ﻲﻜﻳ ﻨﻜﻪﻳدر ﺿﻤﻦ ا؛ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه يﺑﺴﺘﺮ يﻣﺎ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ
 ﻚﻳﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎرانﻴورود ﺑ يﺎرﻫﺎﻴاز ﻣﻌ
  .ه اﺳﺖﺑﻮد ﻲو ﺟﺴﻤ ﻲاز ﻧﻈﺮ روﺣ ﺪارﻳﭘﺎ ﺖﻴﺿﻌو
   ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻲﺘﻴﻮرد اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺼﻣ در
 ﺰانﻴﻣ ﻚﻳﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
را ﻧﺸﺎن  يدارﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﭻﻴﻫﻟﻲ و ،ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ
 6 ﻲﻛﻪ ﻃو ﻫﻤﻜﺎران  اﺷﻘﻠﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ه اﺳﺖﻧﺪاد
در  ياﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎر يﺮﻴﮕﻴﻣﺎه ﭘ
 ﻨﻪﻴﺑﻬ ﻣﺪل يﺮﻴﭘﺲ از ﺑﻜﺎرﮔ ﻲﺘﻴﻣﻮرد اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺼ
 ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑ ﻲﺎزﻣﺎﻧﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳ يﺳﺎز
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲدو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎنﻴرا ﻣ يدار
  .(42) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻧﻤ
 ﻲو ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒ ﻤﺎرانﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴدوره ﻛﻮﺗﺎه ﭘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  يدار ﻲﻋﺪم ﻣﻌﻨ ﻞﻴﺗﻮاﻧﺪ دﻟ ﻲدر اﻓﺮاد ﻣ ﺖﻴﺷﺨﺼ
 ﺸﻪ،ﻳو ﺛﺎﺑﺖ اﻧﺪ ﺪارﻳﭘﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً يﺑﻪ اﻟﮕﻮ ﺖﻴﺷﺨﺼ. ﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ
اﮔﺮﭼﻪ اﻓﺮاد . ﺷﻮد ﻲﻓﺮد ﻗﻠﻤﺪاد ﻣ ﻚﻳﻫﺎ و رﻓﺘﺎر  ﺠﺎنﻴﻫ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻇﺎﻫﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻀﺎد  يﻫﺎ ﻂﻴو ﻣﺤ ﻂﻳدر ﺷﺮا
، (دﻫﻪ ﻦﻳﭼﻨﺪ ﻣﺜﻼً)در ﻃﻮل زﻣﺎن  ﻲوﻟ ،دارﻧﺪ ﻲو ﻣﺨﺘﻠﻔ
 ﻚﻳ يآن ﻫﺎ دارا ﺗﻔﻜﺮ ﻮهﻴﺷ ﻦﻴواﻛﻨﺶ و ﻫﻤﭽﻨ رﻓﺘﺎر
ﺮاد اﻓ ﺖﻴدر ﺷﺨﺼ ﺮﻴﻴﺗﻐ ياﺳﺖ و ﺑﺮا ﻲداﺋﻤ ﻲﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  يروش ﻫﺎ يﺮﻴﻛﺎرﮔﻪ ﺑ وﺑﻪ ﺻﺮف زﻣﺎن  ﺎزﻴﻧ
 (92-13) و اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺖ ﻲرواﻧﺸﻨﺎﺳ
 يﻛﺎر ﺑﺮا ﻦﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ا
  .ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد
 يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ ﺰانﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻣ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺖﻴﻔﻴﻣﻬﻢ در ﻛ ياز ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻲﻜﻳﻛﻪ 
 ﺖﻳرﺿﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣ ،(23-43) اﺳﺖ يﭘﺮﺳﺘﺎر
از آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ  ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻦﻳا ﺪﺄﻳﻴدر ﺗ. داﺷﺖ يدار آﻣﺎر ﻲاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﺤﺪودﻣ ﻳﻲﺗﻮان ﺑﻪ آﺷﻨﺎ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣ
 ﺖﻴو ﻋﺪم درك اﻫﻤ ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ يروش ﻫﺎ
 يﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰار ﺮاﻳ؛ ز(53) اﺷﺎره ﻛﺮد ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ
  ﭘﺮﺳﺘﺎران،  ﻲارﺗﺒﺎﻃ يﻣﻬﺎرت ﻫﺎ يﺟﻠﺴﺎت، ارﺗﻘﺎ
ﻛﺮدن اﻓﺮاد  ﺮﻴو درﮔ ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑ ﺖﻴاﻫﻤ يروﺷﻦ ﺳﺎز
در . ﺎﻓﺖﻳ ﺶﻳاﻓﺰا ﻤﺎرانﻴﺑ ﺖﻳرﺿﺎ ﺰانﻴدر اﻣﺮ آﻣﻮزش ﻣ
ﻧﺸﺎن  ﺰﻴﻧو ﻫﻤﻜﺎران  اﺷﻘﻠﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ ﻪراﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﻴﻫﻤ
را در  ﻤﺎرانﻴﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳﻣﺪل رﺿﺎ ﻦﻳا يﺮﻴﻛﺎرﮔﻪ ﺑ، داد
  .(42)ﻣﻲ ﺑﺨﺸﺪ ارﺗﻘﺎ  يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺰانﻴه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﮔﺮو
 ﻦﻳا ﺎﻧﮕﺮﻴﺑﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻻزم، ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ
از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي  ﻲﻌﻴوﺳ ﻒﻴاﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃ
 ﻦﻴﻓﺮدي و ﻫﻤﭽﻨ ﻦﻴﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺛﺮ ﺑ
در  ﻲﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘ ﻫﺎ و ﻤﺎريﻴﺑ ﻨﻪﻴدر زﻣ ﻲداﻧﺶ ﺗﺨﺼﺼ
ﻧﺸﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  (.63- 83) ﻨﺪﻳﻣﺒﺘﻼ را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﻲﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﺎن ﭼﻪ داد
ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن  ﺰانﻴﻣ ﻳﺎﺑﺪ،ارﺗﻘﺎ  ﻤﺎرﻴآﻣﻮزش ﺑ ﻨﻪﻴزﻣ
از  ﻤﺎرانﻴﺑ ﺖﻳﺳﻄﺢ رﺿﺎ و (53)ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺶﻳاﻓﺰا ﺖﻳدر ﻧﻬﺎ(. 93) آﻣﻮزش ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا يﺘﻤﻨﺪﻳﻄﺢ رﺿﺎﺳ
ﮔﺮوه  يﻫﺎ ﺖﻴﻫﺪف ﻋﻤﺪه ﻓﻌﺎﻟ ﻣﻮﺿﻮع، ﻦﻳﺷﻮد ﻛﻪ ا ﻲﻣ
  (.33) رود ﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
داد ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﻴﺰ  ressiVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
اﻣﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻲارﺗﺒﺎﻃ يﻣﻬﺎرت ﻫﺎ يﺑﻌﺪ از ارﺗﻘﺎ ﻛﻪ
 ﺶﻳادر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰ ﻤﺎرانﻴﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳآﻣﻮزش، رﺿﺎ
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ(. 04)اﺳﺖ  ﺎراﺳﺘ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻛﻪ  ﻣﺬﻛﻮر ﻖﻴﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺰانﻴﻣ
 ﺎﻧﮕﺮﻳﻧﻤﺎ ، ﻧﻴﺰداﺷﺖ ﺪﻴﻛﺄﺗ ﻲارﺗﺒﺎﻃ يﻣﻬﺎرت ﻫﺎ يﺗﻨﻬﺎ رو
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 ﻦﻳا ﻞﻴدﻟ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺪل ﺣﺎﺿﺮ ﻣ يﺮﻴﻛﺎرﮔﻪ ﺑ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ
 ﻪﻨﻴﺑﻬ)ﻣﺪل  ﻦﻳﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ا ﺮﻳﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣ
 يﺮﻴﮔ ﻢﻴﺗﺼﻤ ﻞﻴاز ﻗﺒ( ﻲﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧ يﺳﺎز
 ﺶﻳو اﺟﺮا، اﻓﺰا يﺰﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر ،يﻫﺪف ﮔﺬار ،ﻲﻣﺸﺎرﻛﺘ
 ﻲﻨﻴﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ،ﻲارﺗﺒﺎﻃ يو ﺑﻬﺒﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺰهﻴاﻧﮕ
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرت يو ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ
 ﺶﻳآن اﻓﺰا يو در راﺳﺘﺎ ﻤﺎرﻴﭘﺮﺳﺘﺎران در آﻣﻮزش ﺑ
ﺧﺼﻮص آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺟﻴﻪ در اﻳﻦ . ﻣﻲ ﺷﻮد يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﺪﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻣﺮ آﻣﻮزش، ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﻣﺤﺘﻮاي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و واﺣﺪ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي آن ﻫﺎ در اﻣﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺘﻮي 
ﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ا
در ﭘﺮﺳﺘﺎران و در راﺳﺘﺎي آن ارﺗﻘﺎي آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
و  keebnaVﻫﻢ راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﻮد
ﻫﻤﻜﺎرش ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻴﻤﻲ ﻳﺎ 
 ﺗﻔﻮﻳﺾ ﻣﺸﺎرﻛﺖ، ﺗﻴﻤﻲ، ﻛﺎر ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ﺗﻤﺮﻛﺰ و اﺳﺖ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﻳﺎد ﺗﻌﻬﺪ و اﺧﺘﻴﺎر
 از و ﺻﺪاﻗﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺮوﻳﺞ و ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺸﺘﺮي، ﺑﺮ
رود، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﻳﻦ ﻋﻤﺪه اﺻﻮل
ﻓﺮﻫﻨﮓ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ دراز ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎران دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ 
از اﺟﺮاي  ﭘﺲﻧﻴﺰ  ﻲﺣﺸﻤﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 14)ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﺮﻗﺮاري ﻳﻚ ﺗﻌﺎﻣﻞ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺳﻄﺢ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران درﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﺎﻧﻊ  ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ و داري ﻳﺎﻓﺖﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ ﻛﻨﺘﺮلﺑﻪ ﮔﺮوه 
و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻈﺎرت  ﻲﻋﺪم ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫ ﻤﺎرﻴاﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ
  .(24)ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺮانﻳﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪ ﻦﻳا
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎدر ﭘﺎﻳﺎن ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ؛ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد
 ﺑﺮاي ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺗﻮرش ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻟﺬا ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه، 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮده 
 از. ﻛﺮدﻧﺪ درﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ را و در
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ  ﻤﺎرانﻴاز ﺑ يﺎرﻴﺑﺴ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ
و ﻳﺎ  داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺎ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
؛ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺻﻼً
  .ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﻛﺮد ﺗﻮان اذﻋﺎن  ﻲﻣ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺰانﻴﺑﺮ ﻣ ﻲﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧ يﺳﺎز ﻨﻪﻴﻣﺪل ﺑﻬ يﺮﻴﻛﺎرﮔﻪ ﺑﻛﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . رددا ﻲﻣﺜﺒﺘ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻤﺎرانﻴو اﺿﻄﺮاب ﺑ يﺘﻤﻨﺪﻳرﺿﺎ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ  ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ  ﺪﻳﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات و ﻋﻘﻋﻘﻴﺪه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
 آﻣﻮزش ﻲدﻫﻨﺪﮔﺎن اﺻﻠ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﻪ ﺑ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷ
 يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴﺣﺲ ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟ يارﺗﻘﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ 
در  ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ اﻣﺮ ﻦﻳدر اﻣﺮ آﻣﻮزش ﺷﻮد ﻛﻪ ا ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺧﻮاﻫﺪ  ﻲﺣﻮادث ﺳﻮﺧﺘﮕ ﺪﮔﺎنﻳد ﺐﻴآﺳ ﻲﺳﻼﻣﺘ يارﺗﻘﺎ
ﻧﻘﺶ آن در  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎ ؛ ﻟﺬاداﺷﺖ
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد دوره ﻫﺎي ﺿﻤﻦ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ  ﺧﺪﻣﺖ در
  .ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﺷﻨﺎ ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ روش
  
  :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺮ 
اب، ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎدن درﻣﺎن و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻴﺰان درد، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻛﻨﺪ زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺑﻬﻴﻨﻪ 
ﺳﺎزي ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب 
ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﺿﻄﺮاب و  رﻳﺰي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل . ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ دادن ﻛﺎرﻛﻨﺎن در اﻣﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮ اﺟﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ آﻣﻮزش 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد، ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در 
ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﻈﺎرت اﻧﺠﺎم دادن ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﺎن 
ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻣﻮﺟﺐ دﻟﮕﺮﻣﻲ، ﺗﻌﻠﻖ ﺷﻐﻠﻲ و 
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 ي ﻪﻴﺣور و رﺎﻜﺘﺑا ي هﻮﻗ ﺶﻳاﺰﻓا ،نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻲﻧﺎﻣزﺎﺳ
 ﺶﻫﺎﻛ ار ﻢﻟﺎﺳﺎﻧ و هﺪﻨﺑﻮﻛ ﺖﺑﺎﻗر ،ضرﺎﻌﺗ و هﺪﺷ نﺎﻨﻛرﺎﻛ
 ﺖﺒﺴﻧ ار ﺎﻫ نآ يﺮﻳﺬﭘ ﺖﻟﻮﺌﺴﻣ و ﺪﻬﻌﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ؛ﺪﻫد ﻲﻣ
ﺧ ﺶﻳاﺰﻓا رﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ شزﻮﻣآ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا ﻪﺑداد ﺪﻫاﻮ.  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
اﻳﻦ ﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣﻳنﺎ ﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧﻲ  ﺪﺷرا
رﺎﺘﺳﺮﭘي ﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣﻲ ﺪﻨﺟي  رﻮﭘﺎﺷ
 زاﻮﻫا ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ ﻪﺑU-92184 ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ  ﻂﺳﻮﺗ
 راﺮﻗ ﺖﻳﺎﻤﺣ درﻮﻣ هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﻪﻛ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔﺪﺑﻳﻨﺳﻮﻴﻪﻠ  سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﺴﻣ زا ار دﻮﺧﻣ مﻼﻋا هﺎﮕﺸﻧاد نآ نﻻﻮﺌﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ .
ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ ﻇو ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﻴﻪﻔ ﺧدﻮ ﻣﻲ  زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد
ﺑ نﻻﻮﺌﺴﻣﻴنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﮕﺘﺧﻮﺳ و ﺢﻧاﻮﺳﻲ آﻳﺖ ﻧﺎﻘﻟﺎﻃ ﻪﻟاﻲ 
رﺎﺘﺳﺮﭘ ردﺎﻛ ،زاﻮﻫاي ﺎﺳ وﻳﺮ ﻧ و نآ نﺎﻨﻛرﺎﻛﻴﺰ ﺑﻴﻧارﺎﻤﻲ 
اﺮﺟا رد ﻪﻛي اﻳﻦ ﻘﺤﺗﻴﻖ رﺎﻜﻤﻫي ﻤﺻ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧﻴﻪﻧﺎﻤ 
ﻧادرﺪﻗﻲ ﺎﻤﻧﻳﺪﻨ.  
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Background and aims: Patient education as one of the pillars of clinical governance has a 
special importance in all patients including burn victims. This study employed a model of 
organizational culture in order to optimize the institutionalization of patients' education for 
anxiety and increasing burned patients' satisfaction. 
Methods: In this clinical trial quasi experimental study, 80 burned hospitalized patients were 
included in the intervention group and control group. First, the intervention was consisted of 
sessions based on Organizational Culture Improvement Model of Patient Education in order to 
institutionalize patient education for nurses and nurse managers in dimensions of the effective 
communication process, cooperative decision making, goal setting, planning, implementing and 
recording, supervision and control, and incentive increasing. 
Results: Findings showed that the means of situational anxiety in the control group and 
intervention group were 47.12±4.40 and 45.55±4.86, respectively before the intervention which 
was not be statistically significance. But the mean of situational anxiety were 43.70±5.36 and 
38.45±4.08 in the control and intervention groups respectively after the intervention which 
showed statistical significance (P=0.002). The means of satisfaction in control and intervention 
groups before the intervention were 18.82±5.76 and 20.75±4.22 respectively which reached to 
21.02±6.56 and 26.75±4.51 respectively after the intervention, that showed a significant increase 
in satisfaction of education in intervention group (P=0.001). 
Conclusion: This model represents the results of a strategy to improve patient education through 
the promotion of academic skills and motivation of nurses increasing of the system's 
commitment on and responsibility for optimized implementation of patient education. So, 
applying this model will play an important role in the patients' health. 
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